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Введение
Использование источников ионизирующего излуче-
ния для радионуклидной терапии (РНТ) характеризуется 
МКРЗ как ситуация планового облучения, находящаяся 
под регулирующим контролем и требующая соответству-
ющего разрешения со стороны регулирующего органа 
до начала выполнения процедур [1]. При этом облучение 
каждой из категорий лиц, вовлекаемых в эту сферу дея-
тельности, – пациентов (медицинское облучение), пер-
сонала (профессиональное облучение) и населения, – 
должно регулироваться на основании применения трех 
основных принципов радиационной защиты: обоснова-
ния, оптимизации и ограничения облучения. При прове-
дении процедур РНТ облучение персонала и населения 
регулируется с использованием всех трех принципов ра-
диационной защиты, в то время как облучение пациентов 
с помощью только двух (ограничение доз облучения па-
циентов не применяется) [1, 2, 3]. 
Снижение доз облучения представителей любой из 
вышеперечисленных категорий лиц (оптимизация защи-
ты) может быть достигнуто за счет: 
– использования соответствующих организационных 
процедур, по управлению потоками пациентов, персона-
ла, радиофармацевтических препаратов (РФП); 
– использования персоналом вспомогательного за-
щитного оборудования;
– рационального размещения помещений различного 
назначения и проектирования их размеров с целью обес-
печения необходимых защитных свойств стационарных 
конструкций (стен, перекрытий); 
– обучения и подготовки персонала требованиям ра-
диологической защиты.
Для лечения различных заболеваний используются 
многие радионуклиды, однако в этой статье, в основном, 
рассматривается 131I, поскольку он представляет наи-
большую опасность облучения по нескольким причинам: 
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 В статье представлены данные, позволяющие рассчитать для спектров гамма-излучения 
радионуклидов 131I и 177Lu кратности ослабления в свинце, вольфраме и бетоне различной толщины 
или толщину защиты из этих материалов при заданной кратности ослабления. С использованием 
этих данных была рассчитана эффективность защиты вспомогательного оборудования (перенос-
ные контейнеры, экранированные шприцы и др.) и возможные дозы внешнего облучения медицин-
ского персонала в отделении радионуклидной терапии. Показано, что в производственном процессе 
существуют кратковременные операции, когда источник излучения (контейнер с капсулой с ра-
диофармацевтическими препаратами, шприц с радиофармацевтическими препаратами), находясь 
вблизи тела медицинского работника, создает значительную мощность дозы. По этой причине го-
довая индивидуальная доза внешнего облучения медицинского работника может приближаться или 
превышать 1/3 от значения предела дозы. Расчет ослабления гамма-излучения 131I стационарной 
защитой показал, что толщина стен и перекрытий из бетона 200–400 мм будет обеспечивать 
непревышение проектных значений мощностей доз гамма-излучения в воздухе при годовом обороте 
активности в отделении радионуклидной терапии ~3,3·1012 Бк. 
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– этот радионуклид давно (около 70 лет) и широко ис-
пользуется в РНТ для лечения различных заболеваний, 
включая рак [4–6];
– его терапевтическое применение сопровождает-
ся использованием высоких вводимых активностей (до 
12 ГБк) [7];
– спектр гамма-излучения 131I содержит высокоэнер-
гетическое гамма-излучение, способное подвергать 
облучению не только самих пациентов, но и персонал и 
окружающих людей, находящихся в других помещениях, 
далеко от источника излучения.
В настоящее время перспективным гамма-излучаю-
щим радионуклидом в контексте его применения в РНТ 
является 177Lu (лечение нейроэндокринных опухолей) 
[8]. Средняя энергия испускаемого им гамма-излуче-
ния и, соответственно, проникающая способность ниже, 
чем у 131I. Пока что опыт использования в медицинской 
практике 177Lu ограничен. Поэтому целесообразно срав-
нить радиационную опасность при использовании 177Lu 
и 131I в РНТ. Другие радионуклиды, такие как «чистые» 
β-излучатели (например, 32P, 89Sr) или α-β-g-излучатели 
(например, 223Ra, 225Ac), обычно используются не так ши-
роко, имеют в спектре гамма-излучение с меньшей энер-
гией и выходом фотонов на распад, и их активности, вво-
димые пациентам, относительно малы. Следовательно, 
они представляют гораздо меньшую радиационную опас-
ность, чем 131I или 177Lu [9].
Пациентам, проходящим курс РНТ с использованием 
131I, может потребоваться госпитализация после введе-
ния активности до достижения ее остаточного значения в 
теле пациента в соответствии с национальными нормами 
и правилами выписки пациентов1. При госпитализации 
пациентов возникают дополнительные риски облучения 
различных групп медицинского персонала (медсестры, 
медицинские физики, врачи). Поэтому требуются тща-
тельные меры защиты, чтобы свести к минимуму об-
лучение персонала, как непосредственно от источника 
излучения, так и от пациента с введенной активностью. 
Для этого используется специальное оборудование (пе-
реносные контейнеры, экранированные шприцы и др.). 
При необходимости следует обеспечить дополнительную 
защиту для медицинского персонала от излучения от «ак-
тивных» пациентов. Для этого могут использоваться под-
вижные экраны в палатах пациентов [3, 10]. 
Чтобы гарантировать, что граничные дозы в помеще-
ниях, прилегающих к процедурной комнате или палатам с 
«активными» пациентами, не превышаются и защита оп-
тимизирована, важно правильно спроектировать стацио-
нарную защиту (стены, перекрытия) [11]. 
Существующие сведения о защитных свойствах раз-
личных материалов по отношению к гамма-излучению, 
позволяющие их использовать для расчета защиты от 
гамма-излучения 131I либо относятся к ограниченному на-
бору материалов защиты [12, 13], либо приведены для от-
дельных моноэнергетических линий фотонного излучения 
[14], т. е. требуют проведения дополнительных расчетов 
применительно к спектру гамма-излучения радионуклида 
131I. Аналогичных сведений для спектра гамма-излучения 
радионуклида 177Lu в доступной нам литературе обнару-
жено не было. 
Цель исследования – проведение расчетов ослаб-
ления гамма-излучения радионуклидов 131I и 177Lu в раз-
личных материалах, оценка эффективности стационар-
ной защиты и вспомогательного оборудования, расчет 
возможных доз внешнего облучения медицинского пер-
сонала в отделении РНТ. 
Расчеты ослабления гамма-излучения  
в материалах защиты
Спектры радионуклидов 131I и 177Lu насчитывают более 
30 монолиний фотонного излучения с энергией более 
10 кэВ. Тем не менее, учитывая их выход, для проведения 
расчетов ослабления излучения в различных материалах 
достаточно каждый спектр представить двумя монолини-
ями в пропорции, определяемой их вкладами в значение 
кермы в воздухе. 
В таблице 1 представлены характеристики радионук-
лидов [15], использовавшиеся при расчете ослабления 
гамма-излучения в материалах защиты. 
Из представленных в таблице 1 данных видно, что 
гамма-излучение 177Lu дает значительно меньший вклад в 
мощность дозы гамма-излучения в воздухе по сравнению 
с гамма-излучением 131I вследствие меньшей (приблизи-
Таблица 1
Характеристики радионуклидов, использовавшиеся при расчете ослабления гамма-излучения
[Table 1





Энергия монолинии и ее вклад в 
керму в воздухе [Energy of mono 
line and its contribution in air kerma]
Керма постоянная, мкГр×м2/ч⋅Бк









1) – вклад в керму в воздухе [1) – contribution to air kerma].
1 Постановление Главного государственного санитарного врача РФ от 07.07.2009 № 47 «Об утверждении СанПиН 2.6.1.2523-09» 
(СанПиН 2.6.1.2523-09. Нормы радиационной безопасности. Санитарные правила и нормативы) (зарегистрировано в Минюсте РФ 
14.08.2009 № 14534) http://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_90936 [Sanitary rules and norms. SanPiN 2.6.1.2523-09. Norms 
of the radiation safety (NRB 99/2009). Registered in the Ministry of Justice of the Russian Federation 14.08.2009 N 14534. Available from: 
http://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_90936] (In Russ.)
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тельно на порядок) керма-постоянной и меньшей энергии 
монолиний, входящих в спектр излучения. 
В качестве исходных данных для проведения расчетов 
мы использовали значения кратностей ослабления моно-
энергетического фотонного излучения точечного изо-
тропного источника в различных средах из Справочника 
В.П. Машковича и А.В. Кудрявцевой «Защита от иони-
зирующего излучения» [14]. Эти значения были аппрок-
симированы аналитическими функциями, чтобы поль-
зователь мог быстро и просто получить необходимый 
результат. Были получены несколько видов аппроксими-
рующих функций, представляющих: 
– зависимость кратности ослабления 
•
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Рис. 1. Зависимость кратности ослабления гамма-излучения с энергией 
0,36 МэВ и 0,7 МэВ от толщины защиты из свинца
[Fig. 1. Dependence of the attenuation factor for gamma radiation with an 
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(см). При этом дополнительная погреш-
ность за счет процедуры аппроксимации оригинальных зна-
чений из [14] составляла не более 25%. 
На рисунках 1 и 2 в качестве примера показаны зависи-
мости кратности ослабления гамма-излучения от толщины 
защиты из свинца и обратной зависимости толщины защи-
ты из свинца от кратности ослабления гамма-излучения, 
соответственно для монолиний с энергией 0,36 и 0,7 МэВ, 
определяющих спектр излучения 131I. Зависимость кратно-
сти ослабления гамма-излучения от толщины защиты для 
всех материалов защит невозможно было представить с 
удовлетворительной погрешностью функцией с одним на-
бором параметров для всего диапазона толщин защиты. 
Поэтому, как видно из рисунка 1, в этом случае использо-
вали кусочную аппроксимацию или даже подбирали другой 
вид функции ((2) вместо (1)), чтобы сохранить приемлемую 
погрешность. С другой стороны, обратная зависимость тол-
щины защиты от кратности ослабления гамма-излучения, 
как видно из рисунка 2, прекрасно описывалась функцией 
Таблица 2 
Значения параметров аппроксимирующих функций (1), (2) и (3)
[Table 2




[Energy of gamma radiation, MeV]
0,10 0,20 0,36 0,70
Свинец (ρ = 11,34 г см-3)
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0,10 0,22 0,85 2,36
Вольфрам (ρ = 19,3 г см-3)



































0,024; 0,12≤d≤0,32 – – –
a
6
0,005 0,01 0,034 0,17
a
7
0,041 0,165 0,60 1,48
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Приводимые в литературе значения слоев половинно-
го и десятикратного ослабления гамма-излучения радио-
нуклида 131I в свинце (3 мм и 11 мм соответственно) [12] 
и бетоне (5,5 см и 18 см соответственно) [13] не отлича-
ются более чем на 22% от аналогичных значений, рассчи-
танных по формулам (3), (4), (5). Исключение составляет 
значение слоя половинного ослабления в бетоне. Оно 
оказалось в 2,3 раза больше, чем значение 5,5 см из [13]. 
Для оценки эффективности стационарной защиты 
(стены, перекрытия) и типового вспомогательного обо-
рудования, используемого медицинским персоналом 
при работе в отделении РНТ, были выполнены расчеты 
кратностей ослабления гамма-излучения радионуклидов 
131I и 177Lu в материалах из свинца, вольфрама и бетона. 
Толщина материалов из свинца и вольфрама соответ-
ствовала характеристикам типового вспомогательного 
оборудования:
– радиационно-защитный шкаф – толщина свинцовой 
защиты 50 мм; 
– контейнер для флакона с РФП – толщина защиты из 
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Рис. 1. Зависимость кратности ослабления гамма-излучения  
с энергией 0,36 МэВ и 0,7 МэВ от толщины защиты из свинца
[Fig. 1. Dependence of the attenuation factor for gamma radiation 
with an energy of 0.36 MeV and 0.7 MeV on the thickness of the lead 
shield]
Рис. 2. Зависимость толщины защиты из свинца от кратности 
ослабления гамма-излучения с энергией 0,36 МэВ и 0,7 МэВ
[Fig. 2. Dependence of the lead shield thickness on the attenuation 
factor for gamma radiation with energies of 0.36 MeV and 0.7 MeV]
Окончание таблицы 2
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– защита шприца – толщина защиты из вольфрама 
9 мм;
– защита контейнера для шприцов – толщина свинцо-
вой защиты 5 мм;
– радиационно-защитная ширма – толщина свинцо-
вой защиты 15 мм.
Толщина стен и перекрытий из бетона была выбрана в 
диапазоне 200 – 500 мм. 
Результаты расчетов приведены в таблице 3. Эти дан-
ные в дальнейшем были использованы для оценки доз 
облучения персонала при выполнении той или иной опе-
рации с РФП. 
Таблица 3
Кратности ослабления фотонного излучения 
радионуклидов 131I и 177Lu в бетоне, вольфраме и свинце
[Table 3
Attenuation factors for photon radiation of 131I and 177Lu 


















9 11,6 3,62E+05 





10 7,4 5,75E+04 
15 15 >1,00E+07
50 870 >1,00E+07
Прогнозные оценки доз внешнего облучения  
персонала при нормальной работе
При нормальной работе с РФП поля гамма-излучения 
на рабочих местах медицинского персонала (ситуации 
формирования доз внешнего облучения) можно подраз-
делить следующим образом: 
– мало меняющиеся в пространстве и во времени, ког-
да персонал находится далеко от источника излучения;
– сильно меняющиеся в пространстве и во времени, 
при выполнении кратковременных операций в непосред-
ственной близости от источника излучения. 
В первом случае непревышение допустимых значений 
мощности дозы на рабочих местах обеспечивается, в ос-
новном, стационарной защитой (стены помещений, пе-
рекрытия). Во втором случае мощность дозы излучения 
может превышать допустимые средние значения, и ради-
ационная безопасность дополнительно должна обеспе-
чиваться другими оптимизационными мероприятиями, 
такими как использование вспомогательного защитного 
оборудования, сокращение времени выполнения опера-
ции и др. 
Значения мощностей доз гамма-излучения в воз-
духе при выполнении однократной операции с РФП 
будут зависеть от вводимой пациенту активности, а го-
довых накопленных доз внешнего облучения – еще и 
от количества пациентов, обслуживаемых за это вре-
мя. Согласно современным протоколам терапии, с по-
мощью 131ImIBG пациентам вводится от 3,7 до 11,2 ГБк 
131I [17]. Рассмотрим следующий сценарий работы от-
деления РНТ, предполагающий один из максимально 
возможных годовых оборотов активности: в 4 госпи-
тальных палатах содержатся по одному пациенту с вве-
денной активностью 11 ГБк радионуклида 131I. Пятая 
палата предназначена для амбулаторных пациентов, 
для лечения которых используется радионуклид 177Lu 
активностью 9 ГБк. 
Оценим применительно к рассматриваемому сце-
нарию необходимое время нахождения пациента в ста-
ционаре для снижения активности 131I в теле пациента 
с 11 ГБк до значения 0,4 ГБк, указанного в НРБ-99/2009 
в качестве критерия для выписки. Для этого необходимо 
знать эффективный период полувыведения активности 
131I у пациентов, лечащихся по поводу рака щитовидной 
железы. Согласно данным литературы, его среднее зна-
чение оценивается как 11–12 ч, а 95% квантиль – 20,6 ч 
[18, 19]. Используя в качестве консервативной оценки по-
следнее значение, получаем необходимое время пребы-
вания в стационаре:
Рис. 2. Зависимость толщины защ ты из свинца от кратности 
ослабления гамма-излучения с энергией 0,36 МэВ и 0,7 МэВ
[Fig. 2. Dependence of the lead shield thickness on the attenuation factor for
gamma radiation with energies of 0.36 MeV and 0.7 MeV]
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На основе времени пребывания пациента в стациона-
ре, равного 4 суткам, было рассчитано годовое количес-
тво пациентов в рассматриваемом сценарии: 
Количество пациентов на одно койко-место =    
На основе времени пребывания пациента в стационаре, равного 4
суткам, было рассчитано годовое количество пациентов в рассматриваемом 
сценарии: 






Общее количество пациентов = 75 4 300
Годовой оборот активности  = 300 11 10 3,3 10I Бк Бк
⋅ =
⋅ ⋅ = ⋅
Общее  количество пациентов = 75∙4=300
Год в й борот активности 131I = 300∙11∙109 Бк = 3,3∙1012 Бк
На основании представленного выше сценария и за-
щитных характеристик типового вспомогательного обо-
рудования были проведены расчеты мощностей доз 
гамма-излучения в воздухе в условиях использования 
медицинским персоналом защитного оборудования. 
Результаты расчетов приведены в таблице 4.
Для некоторых операций с РФП приведенные в табли-
це 4 значения мощностей доз в воздухе, используемые 
для получения консервативных оценок эквивалентной 
дозы в коже рук (0,1 м) и эффективной дозы (1 м), ока-
зались больше допустимых значений, рассчитанных для 
условий равномерного облучения в течение всего года 
(выделены жирным шрифтом). Условия выполнения этих 
операций следует оптимизировать прежде всего. 
С учетом выше представленных данных были рассчи-
таны возможные дозы внешнего облучения персонала 
при нормальной работе с РФП в случае выполнения крат-
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Таблица 4
Результаты расчета мощностей доз гамма-излучения в воздухе при использовании вспомогательного оборудования
[Table 4
Results of the gamma radiation dose rates calculations in the air when using supporting equipment]
Оборудование
[Equipment]
Мощность дозы на 
1 м без защиты, 
мкГр/ч
















tor for radiation] 
Мощность дозы  
в расчетной точке за 
защитой,
мкГр/ч
[Dose rate at projection 







1 м от источника






0,4 м от источника





1 м от источника
[1 m from the source]
> 1,0E+07
~ 0
0,4 м от источника










1 м от источника





0,1 м от источника





1 м от источника





0,1 м от источника
[0.1 m from the 
source]
~ 0





1 м от источника





0,1 м от источника





1 м от источника





0,1 м от источника




с РФП + контейнер 






1 м от источника
[1 m from the source] 9 вольфрам +  
5 свинец




0,1 м от источника





1 м от источника
[1 m from the source] 9 вольфрам +  
5 свинец




0,1 м от источника








1 м от источника





1) В расчетах принято, что 1 флакон находится внутри шкафа без защитного контейнера.  
2) Операции с превышением допустимой мощности дозы.  
[1) In the calculations it is assumed that one flacon is inside the protective safe without the protective container] 
[2) Operations exceeding the permissible dose rate].
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ковременных операций в непосредственной близости от 
источника излучения: 
– для операций с фасовкой и введением РФП с 11 ГБк 
131I в капельницу; 
– при обходе/наблюдении врачом стационарных па-
циентов с введенной активностью 11 ГБк 131I. 
Результаты расчетов приведены в таблицах 5 и 6.
Время выполнения операций с РФП, перечисленных 
в таблице 5, зависит от многих факторов, в частности, 
от правильности организации потоков РФП, пациентов и 
самого персонала и от его квалификации. Тем не менее, 
представляется целесообразным предположить, что это 
время будет варьировать от долей минуты до несколь-
ких минут. Поэтому для грубых оценок продолжитель-
ности каждой операции в качестве типичного значения 
можно использовать время, равное 1 мин. Тогда годовую 
дозу медицинского персонала, выполняющего опера-
ции, перечисленные в таблице 5 (например, медицинская 
сестра), можно оценить, просуммировав дозы отдель-
ных операций и умножив полученное значение на годо-
вое количество пациентов. Для кожи кистей рук (оценка 
максимальной эквивалентной дозы в коже) и всего тела 
(оценка эффективной дозы) эти значения составят около 
60 мЗв/год и 2,2 мЗв/год. 
При обходе/наблюдении врачом пациентов с введен-
ной активностью предполагалось, что эта процедура за-
нимает 10, 5, 5 и 10 мин времени в течение 1-го, 2-го, 3-го 
и 4-го дня пребывания пациента в стационаре. Тогда ана-
логичный расчет приводит к оценке эффективной дозы 
у врача за год, равной 5,8 мЗв при лечении 300 пациентов. 
Таблица 5 
Результаты расчета доз облучения персонала в течение 1 мин при выполнении работ по фасовке  
и введению в капельницу РФП с 11 ГБк 131I
[Table 5
Results of calculation of personnel doses during 1 min when performing the operations on filling  
and introducing into the dropper the drug with 11 GBq of 131I]
Операция
[Operation]
Мощность дозы в 
воздухе, 
мкГр/ч




Оценка дозы за 1 мин, мкЗв
[Dose value per 1 min., μSv] 
до кистей рук





для кожи кистей рук
[for the skin of the 
hands]
для всего тела
[for the whole body]
Перенос флаконов в защитных 
контейнерах к месту заправки 
шприца (вытяжной шкаф)
[Transfer of flacons in protective 
containers to the place of filling 
the syringe]
1,28 на 1 м за 
защитой контейнера
[1.28 at 1 m behind the 
container protection]
0,1 0,4 2,1 0,13
Работа у защитного шкафа 
(фасовка в шприцы)
[Work at the protective safe (filling 
in syringes)]
49,5 на 1 м за защи-
той шприца или 0,66 
за защитой шкафа
[49.5 at 1 m behind the 
syringe shield or 0.66 
behind the safe shield]
0,1 0,4 82,5 0,07
Транспортировка шприца  
к капельнице
[Transporting the syringe to the 
dropper]
19 на 1 м за защитой 
контейнера для пере-
носки шприцев
[19 at 1 m behind the 
shield of the syringe 
carrier container]
0,1 0,4 31,7 2,0
Введение РФП в капельницу
[Introducing the drug into the 
dropper]
49,5 на 1 м за 
защитой шприца
[49.5 at 1 m behind the 
syringe shield]
0,1 0,4 82,5 5,2
Таблица 6
Результаты расчета доз облучения персонала при обходе/наблюдении врачом стационарных пациентов  
с максимальной введенной активностью 11 ГБк 131I
[Table 6
Results of calculation of personnel doses when observing by a doctor of patients with a maximum administered activity  
of 11 GBq 131I]
Операция
[Operation]
Мощность дозы в воздухе, 
мкГр/ч
[Dose rate in air, μGy∙h-1]
Расстояние, м
[Distance, m]
Оценка дозы за 1 мин, мкЗв
[Dose value per 1 min., μSv]
до тела
[up to the body]
для всего тела
[for the whole body]
Пребывание с пациентом
[Stay with the patient]
38,8 на 1 м за защитной ширмой
[38.8 at 1 m behind a protective 
screen]
1,0 0,65
Vol. 14 № 1, 2021    Radiation hygiene 82
Research articles
Отметим, что эти значения индивидуальных доз у пер-
сонала соответствуют достаточно «жесткому» сценарию 
работы отделения РНТ в течение года с активностями 
у пациентов, близкими к максимальным значениям. При 
работе со значениями, близкими к нижней границе диапа-
зона вводимых активностей (~4 ГБк), рассчитанные выше 
значения доз нужно уменьшить приблизительно в 2 раза. 
Тем не менее, эти прогнозные расчеты показывают, на 
какие операции с РФП при работе с 131I следует обратить 
внимание в первую очередь. Более адекватный ответ об 
уровнях облучения различных категорий персонала мо-
жет дать только аккуратное проведение индивидуального 
дозиметрического контроля (ИДК). К настоящему време-
ни такого рода данные для медперсонала, работающего 
в Российской Федерации в отделениях РНТ, обнаружить 
не удалось. 
При выполнении аналогичных операций с 177Lu рас-
считанные значения мощностей доз гамма-излучения в 
воздухе значительно меньше, чем при работе с 131I, и зна-
чительно ниже допустимых мощностей доз для всех опе-
раций (см. табл. 4). 
В случае нахождения персонала вдали от источника 
излучения (ситуации достаточно равномерного облу-
чения во времени и пространстве) защита от гамма-из-
лучения обеспечивается оптимально спроектированной 
компоновкой помещений различного назначения, толщи-
ной их стен и перекрытий, выполненных, как правило, из 
бетона. В таблице 7 в качестве иллюстрации приведены 
Таблица 7
Результаты расчета толщины стен и перекрытий в помещениях
[Table 7
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результаты расчетов мощностей доз в воздухе в помеще-
ниях, где может находиться персонал или лица из населе-
ния, расположенных рядом с помещениями, где находят-
ся источники излучения с радионуклидом 131I (например, 
контейнеры с емкостями с РФП) или пациенты с введен-
ной активностью. При расчете стационарной защиты ис-
точники с радионуклидом 177Lu могут не учитываться из-за 
их маленького вклада (менее 10%) в суммарную мощ-
ность дозы за защитой. 
Результаты расчетов стационарной защиты показыва-
ют, что толщина стен и перекрытий из бетона 200–400 мм 
будет обеспечивать непревышение проектных значений 
мощностей доз гамма-излучения в воздухе даже при та-
ком «жестком» сценарии работы отделения РНТ, какой ис-
пользовался в этом примере. 
Заключение
В статье представлены данные, позволяющие рас-
считать для спектров гамма-излучения радионуклидов 
131I и 177Lu кратности ослабления в свинце, вольфраме 
и бетоне различной толщины или толщину защиты из 
этих материалов при заданной кратности ослабления. 
Используя эти данные, была рассчитана защитная эф-
фективность вспомогательного оборудования (пере-
носные контейнеры, экранированные шприцы и др.) и 
возможные дозы внешнего облучения медицинского 
персонала в отделении РНТ. Показано, что в произ-
водственном процессе существуют кратковремен-
ные операции, когда источник излучения (контейнер с 
капсулой с РФП, шприц с РФП), находясь вблизи тела 
медицинского работника, создает значительную мощ-
ность дозы. По этой причине годовая индивидуальная 
доза внешнего облучения медицинского работника мо-
жет приближаться или превышать 1/3 от значения пре-
дела дозы. Для таких категорий персонала, даже если 
они не отнесены к персоналу группы А, рекомендуется 
введение ИДК, по крайней мере, в течение года, чтобы 
получить реальные значения индивидуальных доз, за-
висящие от значений вводимых активностей пациен-
там и количества пациентов в конкретной медицинской 
организации. Иллюстративный расчет стационарной 
защиты показал, что толщина стен и перекрытий из бе-
тона 200–400 мм будет обеспечивать непревышение 
проектных значений мощностей доз гамма-излучения в 
воздухе при годовом обороте активности в отделения 
РНТ ~3,3∙1012 Бк. 
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Some aspects of radiation protection in radionuclide therapy departments 
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The paper presents the data that allow calculate the attenuation factors in lead, tungsten and concrete of 
various thicknesses or the thickness of shielding made of these materials for a given attenuation factor for the 
spectra of gamma radiation of 131I and 177Lu radionuclides. Using these data the effectiveness of the protection 
of supporting equipment (portable containers, shielded syringes, etc.) and the possible doses of external 
radiation of medical personnel in the radionuclide therapy department were calculated. It is shown that there 
are short-term operations in the production process when a radiation source (container with a capsule with 
activity, syringe with activity), being near the body of a medical worker, creates a significant dose rate. For 
this reason the annual individual dose of external exposure of a medical worker can approach or exceed 1/3 
of the dose limit. Calculation of the attenuation of 131I gamma radiation by stationary shield showed that the 
thickness of walls and floors made of concrete 200 – 400 mm will ensure that the permissible values of the dose 
rates of gamma radiation in the air do not exceed at annual turnover of activity in the radionuclide therapy 
department of ~ 3.3 · 1012 Bq.
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